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Le rectum (digues €. Gribat) Gus forme tunes 


Viscère digestif termina , le rectum est l’organe po 


lon sigmoïde à la hauteur de 77 7 Sin._Il x 
Lorifice_ anal (p. 633 ct 683). Mésiess termine au niveau Qu Den sde-au 


SCBDIVISIONS. ASPECT. TRAJET.. DIMENSIONS 
2 diiphragme pe j-Dérinéal rt 


s (ur aunchi ; 
<eleveur de Panus(p. 503)/voïr Couss sur Le pére déterminé par je » 
On distingue uinsi deux portions superposées : 
la partie supérie 
ù ure, Où rect Lt, SC 
TE OT or rectum peleien - » SC présente comme 2 
SINPONIE, AONT la Convexité postéricure s'; uie sur la Rene ps ie Que. appelée. - 


cm, l’ampoulc.a une direction abl 
{onis ; IC rCStant de l'a 
portion pelvienne, fibro-séreuse large ct h 
sur le sacrum et le Coccyx (p. 683): 

















$ ; AU t0tal, l’ampoule est la 
aute, du rectum; sa convexité postérieure se moule 





la partie ; À D : ( al 
artie Jnférieure, ou rectum périnéal Ou canal anal, à l'aspect d'un canal rétréci, haut 
L 


de 3 cm seulement, et d i i 
ont la directi « 
es UE CS On cst franchement obliq bas et en arrière: c’ 
portion musculaire entièrement engainée par un anne: dé on Fr etes ” : à 
erne du 


J'ectum, ou sphincter anal (p. 503) Pr han cles PAT A Goma ee n 
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L2 r . 
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| X Segments l, se traduit part ulatio: 
£n avant, le coude ou cap du . I adhère au releveur de l’anus, partie nr inter 
médiaire des arcs tendineux de Laimer. Ce coude représente une avancée antérieure du rectum, 
puisqu'il se projette à égale distance de la symphyse et de la pointe du coccyx, mais nettement 
au-dessous de ces éléments (p. 683). .. 





STRUCTURE 


L'AMPOULE 
re 

L’ampoule est formée d’une couche superficielle de fibres musculaires lisses, longitudinales 
et d’une couche profonde de fibres circulaires. On appelle muscle recto-coccygien quelques fibres 


longitudinales postérieures allant au coccyx. 1 
latérale et à sa partie -supérieure : ritoine. Partout ailleurs, une couche graisseuse la 


sépare de la gaine fibreuse (p. 749), 
La muqueuse, du type cylindrique (comme celle du côlon), présente des replis longitudinaux 


qui s’effacent iors de la réplétion: d’autres replis transve elés valvules de Houston, 


Sont permanents, Ils correspondent à des sillons latéraux de la tunique musculaire. 


LE CANAL ANAL 


II a trois particularités : une musculature extrêmement riche, une muqueuse du type malpi- 
ghien comme celle de l'œsophage, un réseau de grosses veines sous-muqueuses, les plexus 


hémorroïdaux. 
La musculature comporte deux sphincters et des expansions inférieures des releveurs de 


l’anus (p. 503 et 749). 


LE SPHINCTER INTERNE. — Sphincter lisse involontaire, 1l n'est que l'épaississement anal 


de la couche circulaire. 





LE SPHINCTER EXTERNE. — Sphincter sérié, volontaire, contrôlant Ja défécation, c'est un 
muscle du périnée postérieur. On sait qu'il est formé de deux ares, droit et gauche, prenant 
appui en AVAr » novau fihreux central du périnée.e ’étendant en a > JUSQ à la pointe 
C : ce dernier remonte plus haut tandis 





YX, t interne 
_ du coccyx, Il recouvre incomplètement le sphincter in e det 
que le sphincter externe s'étend plus bas, jusqu’à la peau périnéale (p. 693 et 749). 


— ‘agi sculaires striées, venues 
IONS INFÉRIEURES DES RELEVEURS. Ii s’agit de fibres mu 
ten cs tendineux (p. 504). Elles descendent sur 


du faisceau interne, qui ne's’insèrent pas sur les arcs tk endi- 
le versant antéro-latéral du canal anal; les unes, antérieures, Se perdent es a 
neux, (noyau fibreux central); d’autres descendent, soit dans l'épaisseur du Sp . 
2 | ux muscles. Il est remarquable de co 


soit dans l'épaisseur du sphincter interne, soit entre les de . ÎLE Es 
tater le mélange de ces fibres striées des releveurs et des fibres longitudinales, lisses, du r 


(p. 503 et 749). 
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<olonnes de Morgagni Au nombre de 6 à 8, hautes de 1 cm, ces saillies 
s'élargissent en une basc inférieure qui donne attache à des replis semi-lunaires saillant dans la 


cavité, les yalvules de Morgagni, qui rappellent les valvules des grosses artères (p. 749). 
On appelle ligne ano-rectale la limite supérieure de i, et ligne ano- 
Cutanée, celle des valvules. 
OT à à de , 
Les 2 cm inférieurs du canal anal'sont formés, en haut par /a zone cutanée lisse, en bas, 
ar la zone cu 1 © Î 


—P?T 2 zone cutanée Striée, riche en glandes, et revêtue de poils. e que l’orifice anal 
est entouré par la marge de 1 anus, zone cutanée périnéale plissée, pigmentée, 
| LES PLEXUS HÉMORROÏDAUX —2ÿSOUS-MUQUEUSE du Canal anal comprend de nomt 
veines dilafées et anastomosées en résez Qn appelle hémaorroïc à »ines_d = n._cl 
lexus_hémorroïda - ; Ces plexus débordent en haut-sur lu 


partie inférieure de l’ampoule (p. 659). 
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RAPPORTS DU RECTUM P 


. L'ampoule est contenue dans une gaine fibro-séreuse qui la sépare des autres éléments pel- 
viens. | | ee 


tenus 


LE PÉRITOINE RECTAL (p. 683 et 739) ne ge es | 


II tapisse la face antérieure et Jes faces latérales ; tout d’abord, /a face postérieure du rectum 
n'est pas péritonisée et la disparition du méso postérieur. marque, par définition, la transition 
entre le sigmoïde et le rectum. La limite inférieure du péritoine est oblique en bas: et en avant. 

- La face latérale de l’ampoule n’est revêtue de séreuse qu’à sa partie toute supérieure. La face 
antérieure est recouverte sur une hauteur de 5 cm, et, de là, le péritoine se réfléchit en avant. 
sur la face postérieure de la vessie et le pôle supérieur des vésicules séminales, formant le -Qe- 
sac de Douglas (1). La partie latérale du cul-de-sac est bordée chez l’homme par les liga- 
ments postérieurs. de la vessie (p: 713). de tt Se 


LA GAINE FIBREUSE ; 4 à 
compose en quatre feuillets (p. 503, 683 et FA 









En arrière = est séparé du sacrum ét des vaisseaux sacrés moyens par un 
feuillet présacré; il est séparé de la musculeuse rectale par une abondante couche de graisse. qui 
contient lés vaisseaux hémorroïdaux supérieurs. Le « décollèment » chirurgical du rectum le 


ï ne Ée 
clive en avant du fascia, mais emmène les vaisseaux avec l’ampoule. 


Latéralement, Jes cloisons sacro-recto-génito-pubiennes contiennent à ce niveau le FANPRE 
hypogastrique; elles séparent le rectum de l’uretère. La gaine Iypogarrique, développée Si 
? , | s 
interne : s, est soulevée en regard du rectum ‘par 
ace interne de l’artère et de ses branche ; ulc * 
| Pre moyenne; cet aileron vient s’unir à la cloison sacro-pubienne correspondante. ONE ; 
aileron latéral du rectum l'ensemble des éléments fibreux, vasculaires et nerveux, qu 


. 3 ? | ‘ e 

la partie latérale de l’ampoule, au-dessous du péritoine et au-dessus de l’aponévrose pelvienn 

(p. 711). | —— 
| T- anne ( , N=-DEFLIOHE / 

| En avant, l’ampoule recta ELEN _ ra, + -de-sac de 
villers). 11 s’agit plus précisément de la lame rétro-séminale, très dense, D pren 
Douglas jusqu’au périnée. Ce feuillet, encore appelé recto-séminal, Spre ES Jes. 
de l’ampoule des éléments suivants : _en dehors, les vésicules séminales ; plus en CeCRs r 


ili apport _le 

ampoules déférentielles; au milieu, /e È inté < 6 ui représente le r 
= Î {u À À . | 
proche entre le bas-fond vésical et le rectum | | PA 
La partie inférieure de l’aponévrose prostato-péritonéale gene me ps ms pèr 
lisses, appelées muscle recto-urétral; il s’agit en fait de fibres Jongitu D. D rartioiliée, 

viennent adhérer en avant, à cette aponévrose, et par elle, au périnée an . Te ; 

à l’aponévrose moyenne. Ces fascicules naissent du coude du rectum (p. 
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Le segment péritonisé de l’ampou L avec le NE RUN) 













vienne : côlon sigmoïde anses 1] 
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LA MU — Du type malpighien, elle présente à sa partie su érieure des crêtes lon- 'duit 
gitudinales, appelées colons ? A b 6 
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i ATX, *e cond, 
© ) - diamèr 
| RAPPORTS DU CANAL ANAL 8. Celui 
Le canal anal, segment al, comprend deux parties : 
L'une, supérieure ‘ ent fixée au plancher pelvien. la part 
Ne ns . \ 
En effet, les fibres longitudinales, lisses, du-reetum s'unissent aux fibres 21 
: ROUTE el obliques, striées, " 
du releveur (portion interne ou élévatrice) par l'intermédiaire des arcs téndinenx de Laimer ue d 
Le coude rectal est ainsi amarré au pubis par les releveur , AJ_est suspendu à l'os (p. 503) | : 
— . . Vient 
Le Les DerDEUIARRES du cul-de-sac de Douglas chez la femine seront décrites plus loin{ we ir appareS | 
genital Llminin . 
La partie inférieure, ou sphinctéri i , , : | 
La p LE ; D £nne, est incorporée dans l'épaisseur du sphincter externe. 
Canal anal et sphincter forment le périnée nostérieur dont les apports sont | . foie) 
=. , : itet 
arrière, La pointe du coccyx auquel le coude est uni par’ le raphé ano-coccygien (p. 693); 
£ ga al _ LE ; :space ischio-rertal space angu- # 
leux délimité en dehors par la paroi pelvienne, en dedans par: le sphincter strié de l'anus ss € 
haut, par la face inféri onvexe, du relef@ir de l'anus (p. 711); tschio ect. : 
en _avanf, le sphincter anal adhère au érinée Sr] de 


Un nodule fibreu x dense, le noyau fibreux central, comble le: triangle recto-urétral, et repré- 
sente un carrefour d’éléments qu'il unit l’ 


un à l’autre. Ces éléments sont les suivants : au milieu, 


le bulbe du corps spongieux et les muscles bulbo-caverneux; latéralement, les deux muscles : 


transverses du périnée, le profond contenant les glandes de Cowper; le tout est enveloppé par 
trois feuillets fibreux : les deux feuillets de l’aponévrose moyenne recouvrant le transverse 
profond, l’aponévrose périnéale superficielle recouvrant en bas, le nsverse superficiel et le 
buibo-caverneux (p. 505, 687 et 693) voir Corus e péein à : 

L'’urètre est assez loin du ca al, c irecti inverse, les deux cç = 


tant le friangle recto-urétral comblé en haut par le sphincter strié de l’urètre, et en bas, par le 


bulbe et les formations fibro-musculaires qui l’entourent: insistons sur la proximité du bulbe 
et du canal anal (p. 755). sa nn. 


RAP OoLTS EF! LA FÆNNE | 


( Latale mes <f £n AIT ET ; (Aentiqus à" cœux de [’Lomme.. 





À 
| 
| 


© En want - les Æ orb A Lre-k : che ….. on dé er + Lex cavation 


recdo.utésineln eul-de _$Sac de Le Ce n à diese } lutérus et le 


marhe © 2 du Vvadan « Plus bas le s m reto-ve nel {= sen n vas. | 


VAS CULARISATI-N , 
TERES _ : 


A. A node < . branche la Se EC inf. 
1) » 4 : (y ae €. î 


| la 
// | larxde: L nlecu e (emhu poqasts que 
[ , e | 


>. À. ft AM F ÿ 4 in Liban Dudes À inlesue. 


VEUNES _: . 





AN. netale Aubt br: de Lt vla polencaue in dHuiubaire du syst. porte: 







4 4 





L/ ou dans le plexut So cudanée. one 


AUeE 
dla mnt bnes arts h mess ANA 10 m0 $24 D 01 #e A 


L-YMPHATIQUES | "A | 
F \lŒ CA 4 ohnh : pu FE D AS LE — LEA EMA 2 AID LLeA CL a 

e— “ 4 | 

ee Chaine Mmes ue AN£ , 

Es 


ss 


Scanned by CamScanner 


2. \: . # defa V ho sas Aa.  Hbrubère du Syst. Cave 
s e mt 4  - 





Tan ont Al L4 qutS CRIME n£LA " : .. 
tit. n & $ , 
eu Dhahs Ndi Au“ _C (Val n U 4e eh'ons Ing ntrax Si a els. 


sur! un Dan ee 
l’autre gauche. Le condut 
e2à3cmetcnn Aie de 


N— la réunion au niveau du hile du foie 
thes d’origine, l’une droite, 
‘du petit omentum, long d 





s \on- 
re des ee aillies 









sh | tadisiette: 
‘longitudinale 







_ Anpouie 
Fo Lee 









| _ ss 4 


a | ere à 

& ANAL ES deu #? 
Ÿ Rp À os Le be - 
S—  IRAPPoRTS | Coure SAEITTAE 
Trompe sur | | 













Œ OQufs fols OP rE 


gvaire 


Ouraque . _.. 
HS VEes CO — | 
.. UT ERIN 

Vessie 

EL DS VAN EN haugtas 

Vu LE se k 

synphy 5€ F2 _ AR C lorson Fchoagiak. 
pubienne. 


SVoisen céasaginal e 


Clitoris —— 






Urétre-------- + 


_ gg : . 
. : ps _. 


Moyat fibreux central 
A à da doit 












Ouraque | 
roi abdominale | _hRectum 
Fa ant 


+ 


Co ee LÉPENF. 


vVésicule 

7 sémirale 
_. CDS 
—NUCAS 


prostate 


Vessie— 


æ 
El 
El 


HE dE 


ee me 


symphyse pubienne 


n<e 
à 4 
Le | 
Ÿ 
o 


t 
& Plans du tie à a 
noyau fibreux central 


7 
È 
E 


Bloc éptd idymo— 
oc éd 


. =} Gin ‘us : : 
Ki : tie LS = ME à Er cv * 
SE à : D. SIN, 
? Li uretère. La ete 


4 Be GRsies re Ë “ 


< ' ; A: 
-14- .? LR — . ra =: ÿ . F ‘ ss 
À CL : ais, . Rectum' Ne î= PES 
.. — c cf. = — Finn A0. 4 
LA 2 : 7 . : : otre STE a 
. ‘ : . ñ 
‘ 


prostate TR JE NE SE— NA | REA prestah-pér ihnëale | 


Scanned by CamScanner 





{y 
Ke 


CR UE SEE CE 54 1, ue LE à 7," 12 
L3 Xe L À NA : 
RO TS ASE GRETA, D UN 


ut 


SE 
ER re 


rs 


ETALANES 
CUres À 
+, AT TA 


22 
Lu à 
6e 
NS LES 12. 
Ê 


